ارزیابی مقایسه¬ای عوارض آپاندکتومی لاپاراسکوپیک با آپاندکتومی باز در بیمارستان بعثت همدان در سال 1387 by قربانپور, منوچهر et al.
  ... ﯽﺍﯼ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﺴﻪﻳﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﻳﺍﺭﺯـ  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﭙﻮﺭﺩﻛﺘﺮ 
 ﺝ 
 ﻓﺮ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ درﺧﺸﺎن: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ اﺳﺘـﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ *
 1180-0500462:  ﺗﻠﻔﻦ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ **
 moc.oohay@a_rafahshkared_rd :liam-E ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﭘﺰﺷﻚ  ***
  اﺳﺘـﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ****
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ*****
    2931/10/51:ﺦ وﺻﻮلﺗﺎرﻳ
    2931/80/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
   
 
  
  ﺑﺎز ﻲﻚ ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻴﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ﻲﻋﻮارض آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣ ياﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺎﺑﻳارز
  7831در ﺳﺎل  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان
   *اﺳﻜﻨﺪرﻟﻮ ﻣﻬﺪي دﻛﺘﺮ ،***ﺶﻳﺎﻴﻦ ﻧﻴاﻣ، دﻛﺘﺮ **ﻓﺮﺮ درﺧﺸﺎنﻴاﻣدﻛﺘﺮ ، *ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﭙﻮر دﻛﺘﺮ
  *****ﭘﻮرﺪ ﺗﺎجﻴدﻛﺘﺮ ﻣﺠ، ****ﻲﻌﻴﻒ رﺑﻴﺳ ﻲﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠ دﻛﺘﺮ
  
  
  
  
  
  
  
    
ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎﺩ ،ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﮔﺬﺭﺩ، ﻲﮏ ﻣﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣ ۰۲ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑ. ﺍﺳﺖ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎﺩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﮏ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﻴﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻱﺮ ﺑﺮﺗﺮﻴﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺧ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ. ﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩﻳﺐ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺎ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺰﺍﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﺗﻮﺍﻓﻘ
ﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩﻴﺭﺍ ﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻲﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳﺍ. ﺍﻧﺪﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻔﻮﻧﻴﺑ
  .ﺖ ﺣﺎﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻴﺴﻳﮏ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺴﻪ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻳﻣﻘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ . ﺍﻧﺪﺪﻩ ﺷﺪﻩﻴﮐﺸ
ﻧﻔﺮﻩ  ۵۳ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺑﻄﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ،ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﺑﻪ ﺑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻴﺴﻳﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﭘﺎﻧﺪﻴﺑ ۰۷: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻭ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ. ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﮏﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻤﻴﺑ Bﺑﺎﺯ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻴﺑ A ﮔﺮﻭﻩ)
ﻭ  ﻱﻋﺎﺩ ﻱﻫﺎﺖﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ، ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑ(ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﻦ ﺯﺧﻢ ﻲﻮﻥ ﭘﻮﺳﺘﻳﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺴﺰ)ﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ﻴﺟﻨﺲ ﺑ
   .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۷۱ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ SSPS ﻱﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ. ﻮﺩﻧﺪﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑ
ﺩﺍﺷﺖ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﻭ ﺟﻨﺴ ﻲﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺰ ﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻴﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻫﻤﭽﻨ(. P=۰/۲۳۰ ،ﮏﻴﻩ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻘﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻴﺩﻗ ۴۵/۲۴±۷۱/۴۱ﻘﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻴﺩﻗ ۵۳/۱۷±۶۱/۹۰)
ﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﻣ. (100.0<P) ،ﮏﻴﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ۰۳/۵۲±۱۱/۵۸ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺯ ﻭ  ۴۵/۷۷±۷۲/۲۰)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭ
ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ (. P=۰/۷۲۰ ،ﮏﻴﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ% ۰ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺯ ﻭ % ۴۱/۳)ﮏ ﺑﻮﺩ ﻴﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻻ ﻱﺩﺍﺭﻲﺑﺎﺯ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨ ﻲﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣ
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﺴﮑﻦ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨ ﻲﻦ ﺩﻭﺯ ﻣﺼﺮﻓﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ (.100.0<P) ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ ۵/۲۲ﮏ ﻴﺭﻭﺯ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ۷/۸ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺯ، 
  (.P=۰/۷۲۰)
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻴﮏ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻱﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺗﺮﻣﻄﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺯﺧﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻔﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد  000001اﺳﺖ و از ﻫﺮ 
 1ﺑﻪ  1/3ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﺆﻧﺚ  1.ﺷﻮدﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
 98ﺗﺎ  1ﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﻮده و داﻣﻨﻪ ﺳ
ﻖ و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ـﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴ 2.ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ
درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ . ﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖـﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣ
. ﺶ دﻫﺪـﻮراخ ﺷﺪن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ را ﻛﺎﻫـﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺳﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻮردي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ـﻮره ﺷﺪن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ، ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻣـﺑﺎ ﭘﺮﻓ
ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺰاﻳﺶ % 5ﺪه ﺑﻪ ـﻮارد ﺳﻮراخ ﻧﺸـدر ﻣ% 1ﺮ از ـﻤﺘاز ﻛ
  1.ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
 3891در ﺳﺎل . رودآﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز از ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ  mmeSﻳﻚ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ آﻟﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 
اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ  3.آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را اﻧﺠﺎم داد
و ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
در ﺑﺮﺧﻲ از . ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺨﺶ
ﻮزﺷﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺣﻔﺮه ـﻫﺎي آﻣﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻮﭘﻲ ـﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺳﻜـاﻳﻠﻴﺎك راﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آﭘﺎﻧﺪﻛﺘ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  5و4.ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ دﻻﻳﻞ . ﻳﺎﺑﺪﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﺮ روز ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ، اﻗﺎﻣﺖ و ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش  7و6.ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ،ﺪي ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه اﺳﺖـﻮﭘﻲ ﺗﺎ ﺣـﻻﭘﺎراﺳﻜ
ﺑﻌﻀﻲ . ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻴﺎز ﻛﻠﻪ
ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
درﻣﺎن اﺻﻠﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ 
اﻳﻦ اﻣﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﻧﺪارﻧﺪ و آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ 
 32-8و5و4.ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
اي ﺟﺮاﺣﻲ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﻄﻊ  در
زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه  ،ﺑﻮدﻧﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  .ﺷﺪﻧﺪ
  : ذﻳﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  : ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
 62 = N>===⎯q⎯p ²)β–1Z + 2/α × 1Z( 2 = N
          ²)1p – 2p(
  50.0 = α
 2.0 = Β
راﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻃﺒﻖ ﺎﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘآﻋﻮارض ﻛﻠﻲ = 0/65
  = 1p ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن 
ﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ـﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻃﺒـﭘﺎﻧﺪﻛﺘآﻮارض ﻛﻠﻲ ـﻋ=  0/81
  2p  =ﻣﺘﻮن
ﺑﻴﻤﺎر  53ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
  . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در  (ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن) ت ﺗﺼﺎدﻓﻲرﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮ
ﻜﻲ از دو ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻳ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ،ﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚـاﻃﻼﻋ
ﻋﻔﻮﻧﺖ  وﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ  ،ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ،ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎدي
  .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻜﻤﻴﻞ  ،ﺑﺎﺷﺪزﺧﻢ ﻣﻲ
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻫﺎ و ﻓﺮمﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر  .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ 71وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰار 
داري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﺗﺴﺖ،از آزﻣﻮن
داري ﻣﻼك ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از . آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺷﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮه  53ﻧﻔﺮ، در دو ﮔﺮوه  07اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع در 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ( آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز و آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ)
ﺑﻴﻤﺎران در ( ﻧﻔﺮ 81% )15/4در ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺲ دو ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 12% )06ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و در ﮔﺮوه ﺑﺎز 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه (. P=0/074)
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  62/58±6/88ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز 
  (. =P0/089)ﺳﺎل ﺑﻮد  13/24±6/17
و  45/77±72/20ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﺑﺎز 
. (100.0<P)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد  03/52±11/58در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
و در ﮔﺮوه  55/17±61/90ر ﮔﺮوه ﺑﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ د
  ... ﺍﯼ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽﺴﻪﻳﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﻳﺍﺭﺯـ  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﭙﻮﺭﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/230)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  46/24±11/58ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
و در ﮔﺮوه  5/22±1/61ﺗﻌﺪاد دوز ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎز 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن (. P=0/720)ﺑﻮد  0/24±0/58ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
روز و در ﮔﺮوه  7/08±1/83ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﮔﺮوه ﺑﺎز 
در ﺑﺮرﺳﻲ  (.100.0<P)روز ﺑﻮد  5/22±1/61ﻚ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴ
ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺑﺎز %( 41/3)ﺑﻴﻤﺎر  5ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، 
دﭼﺎر اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
در ﮔﺮوه ﺑﺎز %( 43/3)ﺑﻴﻤﺎر  21(. P= 0/720)ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻧﺪاﺷﺖ 
 2ي ﻛﻤﺘﺮ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰ ،در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ%( 56/7)ﺑﻴﻤﺎر  32و 
ﺳﻲ ﺳﻲ، در ﮔﺮوه  5ﺗﺎ  2ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي (. P=0/200)ﺳﻲ ﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر  21و در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در %( 73/1)ﺑﻴﻤﺎر  31ﺑﺎز در 
ﺳﻲ ﺳﻲ  5ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از (. 100.0<P) دﻳﺪه ﺷﺪ%( 43/3)
دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 82/6)ﺑﻴﻤﺎر  01در ﮔﺮوه ﺑﺎز در 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ دﻳﺪه  ﺳﻲ ﺳﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از 5
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از آﺑﺴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از . ﻧﺸﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  ﺑﺤﺚ
اي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
در اﻳﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
ﻛﻪ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن دﻫﺪ ﮔﺮوهﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ
و  45/77±72/20ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﺑﺎز 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد، ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده  03/52±11/58در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد، ﻛﻪ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ  دﻫﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي درﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﻣﻲ
، ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ anivorkSﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  8.دﻫﺪﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ alakoPﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  42.ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﺎز
دﻗﻴﻘﻪ  46/24±11/58و در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  55/17±61/90
داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز  ،ﻧﺸﺎن داد
در ﻳﻚ . ﺑﺎﺷﺪداري ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺎ 7782ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ روي 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  52ﺗﺮ از ﺑﺎز ﺑﻮددﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ 61ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل  851ﻧﮕﺮ، آﻳﻨﺪه
ﺗﺮ از ﮔﺮوه دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ 36ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ 
، ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ treboRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  62.دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 04ﺑﺎز ﺑﺎ 
( دﻗﻴﻘﻪ 57)ﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺣﺎﺿ
  72.ﺑﻮد( دﻗﻴﻘﻪ 64)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دوز ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ، در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 5/22±1/61و در ﮔﺮوه ﺑﺎز  0/24±0/58
دﻫﺪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،دار ﺑﻮدﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري از درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ)ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
 82reimezaKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮوه ﺑﺎز از ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻌﺪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ
. داﻧﺪاز ﻋﻤﻞ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ  933ﺑﻴﻤﺎر،  534ﻣﺠﻤﻮع  ، ازireirreuGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ. ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 56دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﺑﺎز  05ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
روز و در ﮔﺮوه  3/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﺑﺎز
درد در روزﻫﺎي اول و دوم ﺑﻌﺪ از . روز ﺑﻮد 2/5ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
- وي ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﺑﻮد ﻋﻤﻞ در
ﺛﺮي در ﺆﮔﻴﺮي ﻛﺮده اﺳﺖ؛ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ روش ﻣ
درﻣﺎن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺰاﻳﺎي روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  561، saigaheKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  92.ﻛﻢ را دارد
. ﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴ 821ﺑﺎز و 
ﻪ روز ﺑ 2/2در آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ 
ﻃﻮل ﻣﺪت . روز ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد 3/1داري از روش ﺑﺎز ﺑﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ . ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪـﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﻣ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ
اي ﻮﭘﻴﻚ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﺑﺎز ﺷﻴﻮهـﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜـآﭘﺎﻧﺪﻛﺘ ،اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ . ﺛﺮ در درﻣﺎن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد اﺳﺖـﺆﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻣ
ﺰات و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح ﻧﻴﺰ ـﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﺗﺠﻬﻴـاﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻓ
  03.ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
در  ن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﻣﺪت زﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 5/22±1/61و در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ روز  7/08±1/83ﮔﺮوه ﺑﺎز 
دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد روز
آﻣﺎري، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﺑﺎز دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﺪﻧﺪ %( 41/3)ﺑﻴﻤﺎر  5ﺎ زﺧﻢ ﺗﻨﻬ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ دﻳﺪه 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
% 56/7ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺑﺎز و % 43/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﻧﺸﺪ
ﺳﻲ ﺳﻲ  2ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻤﺘﺮ از 
% 73/1ﺳﻲ ﺳﻲ، در ﮔﺮوه ﺑﺎز در 5ﺗﺎ  2ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي . داﺷﺘﻨﺪ
. ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ% 43/3ﺑﻴﻤﺎران و در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در 
ﺑﻴﻤﺎران % 82/6ﺳﻲ ﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎز در  5ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺳﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻲ 5دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  . ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
اي در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧو  42alakoPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز در ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺳﺎﻟﻪ  3دار در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺎي ﻋﺎرﺿﻪﻫآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
آوري ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﻮارض، 
ﺑﻴﻤﺎر  34 ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 401از . ﻮدﺑﺑﺴﺘﺮي و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  16ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و 
ﺗﺮي از داري ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﮔ. ﺑﻮدﻧﺪ
داري از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﮔﺮوه ﺑﺎز داﺷﺘﻨﺪ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران . ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـدو ﮔﺮوه وﺟ
در  .داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﺑﻮدﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻮر ﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻄـﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﻻﭘﺎراﺳﻜ
داري ﺑﻴﻦ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﻫﻴﭻ ﺗﻔ. ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﺑﻮدداري ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻌﻨﻲ
 ،ﻮارضـﺰان ﻋـﻣﻴ ،ﮔﺮوه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 2
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  03اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در % 41/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، 
ﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﺑﺎز دﭼﺎر اﻳﻦ ﻋﺎرﺿ
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
در ﭘﺎره اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ . ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
 13ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎﻳﻴﻦدر ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ 
، ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ 23rhoRدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در . ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎز اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  801ﺑﻴﻤﺎر،  722، در kuozraMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺪﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 911ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﺎز دﻳﺪه ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ % 7/6ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
  33.دار ﺑﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮردي از آﺑﺴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد در ﻫﻴﭻ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ . ﻧﺸﺪﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ 
ﺑﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫﺮ دو روش از اﻳﻦ ﺟﻬﺎت اﻳﻤﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻴﺰان آﺑﺴﻪ alakoPﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮ از داري ﺑﺎﻻﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲـﺷﻜﻤ
ﻮﭘﻲ ـﻮردي از ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران ﻻﭘﺎراﺳﻜـﻫﻴﭻ ﻣ. ﮔﺮوه ﺑﺎز ﺑﻮد
ﻮرد ﻣﺮگ ـدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎز ﻳﻚ ﻣ ،ﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪـﺷﺪه ﮔ
  42.ﻮﻛﺎرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪـﻮس ﻣﻴـدر اﺛﺮ اﻧﻔﺎرﻛﺘ
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ  natsoroDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮرد  05ﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز و ﻣﻮرد آﭘﺎﻧﺪﻛ 05ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  001ﺗﻌﺪاد 
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . دﺑﻮﺳﺎﻋﺖ  45/08ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎز  44/84ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺮاي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ دوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن . دﺑﻮ 3/64و ﺑﺮاي ﺑﺎز  2/04ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
 53/2دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺮاي ﺑﺎز  13/8ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﭼﻬﺎر . دﺑﻮدﻗﻴﻘﻪ 
ﻣﻮارد آﺑﺴﻪ . دﺑﻮ%( 2)و در ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ ﻣﻮرد %( 8)ﻣﻮرد 
و آﺑﺴﻪ  دﻳﺪه ﺷﺪدر آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز %( 2)داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻳﻚ ﻣﻮرد 
. دﻳﺪه ﻧﺸﺪﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  ﻢداﺧﻞ ﺷﻜ
ﺳﺎﻋﺖ در  01ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺪاﻗﻞ  ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﻧﻴﺰ در آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ . دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
وﻟﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو  ،ﭘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖﻻﭘﺎراﺳﻜﻮ
از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و آﺑﺴﻪ . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  43.داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺑﺴﺘﺮي، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، 
ﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴ
رﺳﺪ ﻛﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﺎز در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮل . درﻣﺎن آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ارﺟﺤﻴﺖ دارد
ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﺎز ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
وش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎب ر
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ
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Comparative Assessment between Laparoscopic and Open 
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Introduction & Objective: Acute appendicitis is one of the most common problems requiring 
emergency surgery. Although more than 20 years has elapsed since the introduction of laparoscopic 
appendectomy, there is no consensus on its advantages and disadvantages compared to the conventional 
technique. Recent studies have shown significant advantages of laparoscopic appendectomy with respect to 
the length of hospital stay, postoperative pain and infectious complications. These findings have been 
challenged by other authors who observed no significant differences in the outcome between the two 
procedures. In the present study, we aimed to compare the laparoscopic approach and the open technique in 
the treatment of acute appendicitis. 
Materials & Methods: 70 patients with diagnosis of acute appendicitis, who referred to Besat Hospital 
of Hamadan, were included in this study. They were randomly divided into two groups of 35 patients, One 
group underwent Open appendectomy (group A), and the other group, had laparoscopic appendectomy (group 
B). The parameters examined in this study included patient’s characteristics (age, sex), operation time (from 
skin incision to wound closure), postoperative pain, length of hospital stay, return to work and postoperative 
complications. The data were analyzed by the SPSS 17 software. 
Results: There were no significant differences between two groups with respect to gender and age. The 
mean operation time was significantly different in the two groups (it was 55.71 ± 16.09 min in the open group 
vs 64.42 ± 17.14 min in the laparoscopic group; P = 0.032). Also the length of hospital stay time was 
significantly different in the two groups (54.77 ± 27.02 hours in the open group vs 30.25 ± 11.85 hours in the 
laparoscopic group; P < 0.001). Open appendectomy was associated with a significantly higher incidence of 
wound infection compared with the laparoscopic group (14.3% vs 0%; P = 0.027).Patients went back to work 
7.8 days after their operation in open group, and 5.22 days after their operation in the laparoscopic group (P < 
0.001). Also, the average dose of patient’s requirements for analgesia, with pain after surgical treatment, was 
significantly different in the two groups (P = 0.027). 
Conclusions: In the present study, we were able to demonstrate the superiority of the laparoscopic 
approach in terms of hospital stay , postoperative pain , return to work and wound infection. 
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